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I přes rozpoznanou etiopatogenezi, primární prevenci a národní screeningový pro-
gram zůstává pokročilý a metastatický cervikální karcinom (CC) významným klinickým 
problémem s limitovanými možnostmi léčebného ovlivnění. Imunoterapeutika – 
checkpoint inhibitory vstupují do léčebného portfolia u pacientek s inoperabilními 
lokálně pokročilými stadii a u pacientek s progredujícím, metastatickým a rekurentním 
cervikálním karcinomem. Přinášejí potřebnou naději v kohortě křehkých obtížně 
léčitelných pacientek. Včlenění imunoterapie v kombinaci s chemoterapií s nebo 
bez bevacizumabu do první linie systémové léčby a v monoterapii v druhé linii léčby 
navazující na chemoterapii založené na platině vedlo k signifikantnímu prodloužení 
celkového přežítí pacientek s CC.
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Current status of immunotherapy for the pacients with advanced, metastatic 
and recurent cervical cancer

Despite the identified etiopathogenesis, primary prevention and national screening 
program, advanced and metastatic cervical cancer remains a significant clinical prob-
lem with limited treatment options. Immunotherapeutics – checkpoint inhibitors enter 
the treatment portfolio in patients with inoperable locally advanced stages and bring 
the necessary hope in patients with progressive, metastatic and recurrent cervical can-
cer in the cohort of fragile, difficult-to-treat patients. The inclusion of immunotherapy 
in combination with chemotherapy with or without bevacizumab in first-line systemic 
therapy and in second-line therapy monotherapy following platinum-based chemo-
therapy resulted in a significant prolongation of overall survival of patients with CC.
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Úvod
V souhrnném sdělení se věnujeme sys-

témové terapii u  pacientek s  pokročilým, 

metastatickým a recidivujícím karcinomem 

čípku děložního, kde nově vstupují do lé-

čebného managementu imunoterapeutika – 

checkpoint inhibitory, jež podstatně zlepšila 

prognózu obtížně léčitelných pacientek.

Karcinom čípku děložního (CC) je onemoc-

nění s rozpoznanou etiopatogenezí, fungující 

primární prevencí (HPV vakcinace) a sekundár-

ní prevencí – národní screeningový program. 

Teoreticky by mělo postupně dojít k eradikaci 

tohoto onkologického onemocnění v sou-

hladu s plánem WHO. Celosvětově můžeme 

pozorovat dramatickou redukci v incidenci 

CC ve vysokopříjmových zemích. Oproti to-

mu v zemích rozvojových bez opatření proti 

přenostu HPV viru a bez screeningu zůstává 

CC jednou z významných příčin úmrtí žen 
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